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 Abstract  : 
Aim: To clarify the characteristics of dependent behaviors of older adults with sequelae of vascular disturbance or of 
      fractures. 
Sample: 15 elderly persons with sequelae of vascular disturbance or of fractures in two hospitals and a long-term care 
     facility. 
Analysis: Inductive methods by grounded theory approach. 
Findings: Four categories and 14 subcategories were discovered from data. Dependent behaviors had both positive 
     and negative phases, and acted consciously or subconsciously in decision-making as a form of self-protection. In 
 <  the actual realization of recovery from  impairment  >  , abilities of self-care of participants by rehabilitation, 
     partial interventions, watching, and use of assisted implements were improved, and then, were connected with 
     real actions to independence that is the extension of their sphere of activity.  In  << the discovery of new ways of 
 livings  >  , participants recognized residual functions rethought of their ways of living from the outcomes of 
     relearning, and found a new sense of purpose in life. In  <  the perception of being  weak  >  , participants focused
     on their age and sense of inability. In  <<  self-control  >  , both abilities and inabilities were recognized and 
     performed to have a purposive activity. On the other hand, participants experienced self-shrink and patience, 
     but gained much liberty and maintained self-control. 
Conclusion: The dependent behaviors of the elderly are neither denied nor condemned; rather they are one of the 
     most important care behaviors to perform self-care for the elderly with impairment in clinical field because of 
     their significant merits, as well as the care for independence.
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状態 になった高齢者 が,そ の苦痛体験 を通 して再学習
し,そ の結果高齢者 が依存行動 を 自己決定す る上 で,
高齢者 を とりま く環境(医 療者 ・家族 ・施設)と 自己
の機能 との関係 を考 え,そ の中か ら自己のニー ドをみ
つ ける。看護師 は,そ のよ うな高齢者 の依存行動 を否
定す るこ とな く,し か し短期的 に しかも効果 的なケア
の本 質 を考 えな けれ ばい けない と提唱す る(Baltes,
1996,S-Smith,2006)。S.Laker,M,Matsui等は,社 会資
源 のネ ッ トワー クの活用や介入 が高齢者 の 自己決定 を
容易 に し,そ の 自己決定 が,高 齢者 の 自立 を促す こ と
を明 らかに した(Matsui,2008)。倫理 的側面 にお ける
自律 に関す る理論 報告 で は,B,Colloy,JMW,Johannes
等 があった(Collopy,1998,Johannes,2001)。
本研究 の 目的 は,高 齢者 の依存行動 にお ける認知 に
焦点化 し,依 存行動 の特徴 を明 らかに して,ケ ア との
関連性 を検討す る。 また本研究 の結果 によ り,高 齢者
の依存行動 を明 らかにす るこ とで,高 齢者 の 自己決定
しやす い情報 の提供や指導方法 のタイ ミング,あ るい
は高齢者 自身 の能力 に沿 った 自立 のケアに寄与 できる
と考 える。
H.用 語 の定義
1)自 立:身 体機能 である個人的 レベル と関連 し,介
助 な しで行 える能力 を有す る。 さらに 自尊心や満
足感 と関連 している。(AaseStabell,2003,Sara
Laker,1997)
2)依存 ・依存行動:加 齢 に伴 い,心 身 の機能 が低 下,
あるいは喪失 した場合,そ の時 の手段,ま たは選
択 として他者 を求 めADLを完成 させ る。 また頼 る
人 と頼 られ る人(介 助者)と の問での不公平 な関
係 を さす。 これ には 自己の行為 コン トロール と自
由の喪失 が伴 う。(M,Baltes,1988)
3)セ ル フケア:人 間が健康 な状態 を維持す るために
行 う,行 動 または手段 を指す。健康 の維持活動 に
おい て,生 活 を営む上 で 自分 の意思 で行動す るこ
とを指す。(M,Baltes,1988)
4)自 律:自 己決定 とい う内軸的観念 にお いて決定づ
け られ,個 人 の 自由,プ ライバ シー,自 己選択 な
どにお いて,自 己の普遍的道徳法 を個人 の価値観
にお いて成立 させ るものである。そ のためには,
自己決定や 自己の行為 を規制 し,か つ外部 か らの
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高齢者のセルフケアにおける依存行動













ハ ビリ施設を設置 している介護保険施設で実施 した。
3)期間









































対象者15名 中,11名 が入院患者 であ り,4名 が介
護老人保健施設 の入所者 であった。対象者 の平均年齢
は78.9歳で中央値 は82歳 であった。性別 は15名 中
13名が女性 で,2名 が男性 であった。生活 自立度 はA
l{ほとん ど自立 しているが,介 助 によ り外 出(病 室 か
ら出る)可}が7名,B1(車 椅子 に移乗 し,食 事,排
泄 は離床可)が6名,A2(ADLは ほ とん ど自立 してい
るが 日中でも寝 たき りの生活 を している)が1名,C
1(ADLに要介助)が1名 であった。 また全員既婚者
であったが,そ の うち7名 は配偶者 を亡 くしてお り,
2名 はそ のまま独居生活 であった。15名中,6名 は3
世帯家族 であ り,4名 は2世 帯家族,2名 は夫婦二人
暮 らし,1名が実娘 との二人暮 らしであった。職業 は,
自営業(薬 局,青 果,工 務店経営)が6名 で,農 業 が
2名,教 師,ヘ ルパー,看 護師等 が各1名 づっ であっ
た。既往歴 は,循 環器系疾患 が13名,脳 血管疾患 が8
名,大 腿骨頸部骨折 が2名,脊 髄梗塞,ウ イル ス性髄
膜脳炎,動 脈硬化性壊疸,閉 塞性動脈硬化症 が各1名
であった。 内服薬 は上記疾患治療薬 として降圧薬,利

































































































































































































































の時,意 思 どお りに 「動かせなくなった」身体を介助
されたことで,「動けない」ス トレスから脱出できた。

































入浴 していた頃を振 り返 り以下のように述べた。
以前バブルの入浴で,そ の時は自分 自身では動けず,板 の
上に乗せ られて紐で縛 りつけられて入浴 してたんですが,
看護師さんにしがみついていたの。 とってもこわかった。





































《新 たな生 き方 の発見 》
〈 「できる」 こ との 自己効力感 〉〈生 きがいの再発見
〉の2つ のサ ブカテ ゴ リー で構成 され ていた。
「できな くなった」絶望感 か ら再学習 し,「でき る」
こ とに着 眼 し,そ の能力 に 自信 を取 り戻 していった。
そ の中で,生 きてい くための生 きがいを改 めて発見 し
た。
〈 「できる」 こ との 自己効力感 〉
対象者 は,「でき る」こ とに喜びや 自信 を獲得す る と
同時 に,そ の行動 も拡大 していった。
脳 出血治療後,リ ハ ビリ目的 で転院 して2.5か月程
度経過 していたB氏 は,左片麻痺の後遺症があったが,














によって,そ の行為がB氏 の自信 となり,その自信が
他の行動へ拡大するプラスの循環がみ られた。
一方で,「できる」機能を過大評価 し,それが自信過
剰 となり,結果 として転倒 ・転落につながる危険性を
暴露 した。 しかし,看護師への遠慮から無理 してでも


































































































でもね,そ んな時,こ れは看護師さんの仕事だって割 り切
るようにしていました。そ うでないと,余 りにもみ じめじ
ゃありませんか。
「申 し訳 ない」 とい う情緒 的感情 の裏返 しに,看 護
師 の仕事 として割 り切 るこ とで 自己コン トロール して
いた。一方で,リ ハ ビリをす る頃になる と 「で きない」
こ とに対 して,患 者 を助 けるのが看護師 の仕事 である
こ とを強 く感 じていた。その くらい,「で きない」こと

















































F氏は身体がF氏 の意思通 りに機能 しないことに自










































































分 らしさ】があり,その 【自分 らしさ】には自己決定 ・




































った」 と述べた人や 「トイ レが近いのでその度に呼ぶ
































































看護師や リハ ビリスタッフの指導でゴールを目指 して
いた。〈生きがいの再発見〉は,人 としての尊厳を維
































ると,安心 ・安全,転 倒 ・転落の予防,エネルギーの








































護師 さんから元通 りには戻 らんよ」 と看護師のあいま
いながらも誠実な情報提供や医師からの過酷なインフ
ォーム ドコンセン トが対象者の現状を認識 させ,そ こ
から自分に適 した方向性を導いたと考えられる。対象
者がリハビリについて 「リハ ビリしていると力がつ く
なあって実感 します」 と述べているように,リハ ビリ







































ン トロール 》の4つ のカテ ゴ リー と14のサ ブカテ ゴ
リー を抽 出 され,そ の 中核 に位置す る 【自分 ら しさ】
を発見 した。
2.依 存行動 には,肯 定的 ・否定的側面 があ り,自 己
決定 には複雑 に意識的 ・無意識的 に行 われ,そ の決
定 は 自己防衛 のためのものであった。
3.《 障害 の現実認識 》では,「でき る」または 「でき
るだろ う」 と予測 できる残存機能 に対 して,冷 静 か
つ前 向きに向き合 った。リハ ビ リや看護師/介助者 の
部分介入,見 守 り,補 助具 の利用 によ り対象者 のセ
ル フケアの能力 が向上 し,そ れ によ り行動領域 の拡
大や 自立 に向けての確 かな行動 に結びつ けていた。
一方,「できない」機 能については,冷 静 に障害 を受
け入れ ていた。
4.《 新 たな生 き方 の発見 》では,残 存機能 を再認識
し,そ こか ら自己の生 き方 を再考 し,自 分 らしい生
き方 につ いて価値観 の再構築 に繋 げた。
5.《 弱者 としての認 知 》では,「で きな くなった」機
能 に視点 を向け,自 己イ メー ジの低 下や 自己縮小感
が増大 した と同時 に,老 化 と照合 させ,弱 者 とい う
認知 をもった。
6.《 自己コン トロール 》では,「でき る」 こと,「で
きない」 こ とを再認知 し,そ こか ら目標 を見据 えた
自己決定 を行 った。一方 で,代 行 され るこ とによ り
自己縮小や我慢 を経験 しなが らも,依 存状況 下でも
できるだけ多 くの 自由を獲得 し,自己維持に努めた。
7.依 存行動 のメ リッ トは,安 心 ・安全,事 故 防止,
エネル ギー の備蓄,ス トレス解消 であ り,デ メ リッ
トは,自 己縮小,遠 慮,不 自由 さ等 であった。
8.障 害 をもつ高齢者 ケアにお いて,依 存行動 は否定
され るものではな く,依 存 によるメ リッ トの要素 が
多 く含 まれ ていた。 よってむ しろ 自立 に向けたケア
同様 に重要 であった。
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・ここにもそんなに長 くおれんので,ここの病院の系列のリハ ビリセンターに行 く予定です。
・退院したら主人の世話をしたいわ。それが私の生きがいなんです。





・リハ ビリは下で月曜 日に電気をあててもらっています。それ と趣味でカバンを作ったり,服や帽
子を編んだりとやっているんですが,もっとや りたいので週1回 じゃ物足りなくて。


























































ます。自分 としては元通 りに戻 りたいけどね。せめて歩きたいなあって,自立なんてとても無理。

















日中の2回 は自分でやって,夕方から夜間の導尿の3回 はNsさ んにやってもらっています。排
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